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INTRODUCAO

A dengue é caracterizada como uma doenca
viral do género Flavivirus em que a trans-
missao se da através da fémea do mosquito
Aedes aegypti infectada. Em aspectos clinicos,
0 quadro pode variar de sintomas inespecificos
de sindromes virais como febre, cefaleia
autolimitadas até quadros graves e hemorra-
gicos, a depender da cepa do virus, sistema
imunitario dos pacientes e infeccdes prévias
(TAUIL, 2001).

Nas dltimas décadas, taxas alarmantes de
casos de dengue no Brasil sdo motivo de
grande preocupacdo aos agentes publicos de
salde em razdo das dificuldades do sistema
publico em suprir os atendimentos necessarios
aos infectados por esse virus e o controle das
epidemias em diversas regides (BARRETO &
TEIXEIRA, 2008).

Inimeras condi¢bes contribuiram para a
formacdo de epidemias no Brasil nos ultimos
anos, tais quais o crescimento demografico
exacerbado e desordenado, a urbanizagdo
aliada a estrutura urbana precéria e despre-
parada, o que viabiliza a proliferacdo do
mosquito vetor, a producdo intensa e 0 mau
armazenamento de lixo, entre outros fatores,
além da ineficacia de politicas publicas
educativas acerca do tema (MENDONCA et
al., 2009).

As consequéncias da dengue estdo além dos
problemas gerados para o setor da Saude,
podendo afetar a economia. Por exemplo, 0s
surtos de dengue acarretam gastos e absen-
teismo, mantendo individuos, enquanto
adoecidos, fora do mercado de trabalho. Falta
de infraestrutura e de saneamento basico, bem
como condi¢es precarias de moradia, tém sido
apontadas como fatores contribuintes para o
aumento das taxas de incidéncia da doenca
(MACIEL et al., 2008).

Embora o pais ainda passe por
desigualdades de acesso e utilizacdo dos
servicos de salde, é importante destacar que a
dengue é um agravo de notificacdo
compulsoéria e todos 0s casos suspeitos ou
confirmados devem ser notificados ao Sistema
de Informagdo de Agravos e Notificagdo
(Sinan), o que facilita a vigilancia epidemio-
I6gica da doenca. Todavia, ha poucas pesqui-
sas que buscam demonstrar como a incidéncia
de dengue se comporta no Brasil ao longo dos
anos, dimensionando o problema e identifi-
cando os locais mais afetados (BRASIL,
2011a).

METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura, do
tipo narrativa, que objetiva descrever as
caracteristicas e a situacdo epidemioldgica
provocada pela dengue no Brasil, sob o ponto
de vista tedrico, através de materiais que ja
foram publicados sobre o tema em questao,
mediante analise e interpretacdo da literatura.
A revisdo foi realizada no periodo de fevereiro
a maio de 2023, por meio de pesquisas nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS),
National Institutes of Health’s Library of
Medicine (PubMed) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Foram utilizados os
seguintes descritores:

“dengue”, “aspecto

clinico”, “sorotipos”, “epidemiologia”, “trans-
missdo da doenca” e “medidas de controle” a
fim de encontrar os artigos pertinentes ao
assunto abordado.

Para a realizacdo de uma revisao narrativa é
necessario seguir uma sequéncia ordenada de
passos a fim de se obter um estudo organizado,
racional e eficiente. Deste modo, 0 presente

estudo iniciou com a escolha do tema. Em
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seguida, foi definido um problema relevante
que merecesse ser investigado e, finalmente,
delimitada a técnica de pesquisa, uma vez que
€ necessario determinar a extensdo e a
compreenséo da pesquisa de acordo com o foco
do estudo.

Primordialmente, foram encontrados alguns
artigos que, posteriormente, foram submetidos
aos critérios de selecdo e exclusdo. Os critérios
de inclusdo foram: artigos nos idiomas inglés e
portugués, publicados, indexados, disponiveis
de livre acesso nos ultimos 20 anos e que
abordavam na integra a tematica proposta para
esta pesquisa. Os critérios de exclusdo foram:
artigos duplicados, disponibilizados na forma
de resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que ndo atendiam aos
demais critérios de inclusdo.

Posteriormente, foram selecionados 0s
artigos que de fato foram incluidos na revisdo
e submetidos a leitura minuciosa para a coleta
de dados. Os resultados encontrados estéo
apresentados adiante em forma de texto e
discutidos segundo a literatura pertinente,
possibilitando ao leitor a avaliagdo da aplicabi-
lidade da revisdo de literatura elaborada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Dengue é uma doenca febril infecciosa
aguda, causada por um arbovirus pertencente a
familia Flaviviridae, do género Flavivirus,
transmitida através do mosquito do género
Aedes, que possui inlmeras espécies e tem
como principal vetor o Aedes aegypti, e em
menor proporcdo o Aedes albopictus. O virus
da dengue (DENV) apresenta quatro sorotipos
diferentes presentes no Brasil: DENV-1,
DENV-2, DENV-3, DENV-4, sendo 0 DENV-
3 considerado o tipo mais virulento
(FURTADO et al., 2019).

A doenca apresenta um padrdo sazonal,
ocorrendo com maior frequéncia no veréo e em
periodos mais chuvosos, em regides tropicais
onde as condigOes climaticas contribuem para
0 desenvolvimento e a proliferagdo do mosqui-
to. O vetor Aedes Aegypti possui habito diurno,
especialmente no inicio da manhd e ao
anoitecer, e se desenvolve em reservatorios
contendo agua parada, principalmente nas
areas urbanas e intradomiciliares (FURTADO
etal., 2019).

O virus da dengue tem como fonte de
infeccdo e hospedeiro vertebrado a espécie
humana. Assim, a transmissdo da doenga
ocorre quando o mosquito fémea do Aedes
aegypti, ao necessitar de sangue para 0
amadurecimento dos seus ovos, pica um
individuo infectado por um dos quatro
sorotipos da dengue adquirindo o virus, este
periodo é denominado de viremia e ocorre um
dia antes do aparecimento da febre até o sexto
dia da doenca. Dentro do Aedes, o virus da
dengue se replica até chegar nas glandulas
salivares do mosquito e penetra na circulagéo
sanguinea do individuo picado, passando a se
multiplicar em 6rgdos especificos e células
sanguineas, como os macréfagos, atingindo a
medula éssea e comprometendo a producao de
plaquetas. O periodo de incubacéo tem duragao
média de quatro a sete dias (DIAS et al., 2010).

A infeccdo pelo virus da dengue apresenta
um espectro clinico variado, incluindo formas
assintomaticas até quadros graves, que podem
evoluir para o 6bito. A manifestacdo da doenca
ocorre geralmente sob duas formas principais:
a forma classica e a forma hemorragica
(BRAGA & VALLE, 2007).

A dengue classica (DC) ou febre clinica da
dengue, tem evolucdo habitualmente benigna,
sendo caracterizada pela febre alta de inicio
subito, associada a cefaleia, prostracdo, mial-
gias, artralgias, dor retro-orbitaria, nauseas e
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vomitos, que podem coincidir com prurido e
rash cutaneo, com uma duracdo de trés a sete
dias (BRASIL, 2011b).

A dengue hemorragica, ou febre hemorra-
gica da dengue (FHD), é a forma mais grave da
doenga, podendo evoluir para a sindrome do
choque da dengue (SCD) se ndo diagnosticada
precocemente e tratada em tempo hébil. A
FHD possui sintomas semelhantes & DC,
porém, caracteriza-se pelo aumento da permea-
bilidade capilar e extravasamento plasmatico,
podendo causar derrame pleural, ascite e
hipoalbuminemia; bem como manifestagdes
hemorragicas, plaguetopenia, sangramento de
mucosas, elevacdo de hematocritos, dor
abdominal intensa e vOmitos persistentes,
sendo estes considerados sinais e sintomas de
alerta, propiciando um progndstico desfavora-
vel (OLIVEIRA et al., 2010).

Epidemiologia da dengue no Brasil

No Brasil, até a 352 semana do ano de 2022,
ocorreram 1.337.413 casos provaveis de
dengue, com uma taxa de incidéncia de 627,0
casos por 100 mil habitantes. Em comparagéo
com o0 ano de 2019, houve reducéo de 7,8% de
casos registrados para 0 mesmo periodo anali-
sado. Quando comparado com o ano de 2021,
ocorreu um aumento de 189,1% de casos até a
respectiva semana (BRASIL, 2022).

Isto posto, no ano de 2022, a Regi&o Centro-
Oeste foi a que apresentou a maior taxa de
incidéncia de dengue, com 1.867,3 casos/100
mil hab., seguida das Regides: Sul (1.018,0
casos/100 mil hab.), Sudeste (494,4 casos/100
mil hab.), Nordeste (398,5 casos/100 mil hab.)
e Norte (227,6 casos/100 mil hab.) (BRASIL,
2022).

As cidades com maior numero de casos
provaveis de dengue registrados até a semana
correspondente foram: Brasilia, com 62.265
casos (2.012,2 casos/100 mil hab.), Goiania,

com 49.675 casos (3.193,2 /100 mil hab.),
Joinville, com 21.365 (3.533,1 casos/100 mil
hab.), Aparecida de Goiania, com 21.164 casos
(3.516,5 casos/100 mil hab.), Araraquara, com
20.937 casos (8.704,1/100 mil hab.) e
Anépolis, com 19.881 (5.013,8/100 mil hab.)
(BRASIL, 2022).

A andlise epidemioldgica das 35 semanas
foi de 1.304 casos confirmados de dengue
grave (DG) e 16.114 casos de dengue com
sinais de alarme (DSA). Ressalta-se que 687
casos de DG e DSA permanecem em
investigacdo (BRASIL, 2022).

ManifestacGes clinicas

A infeccdo por dengue causa uma doenga
cujo espectro inclui desde infecgbes inaparen-
tes até quadros de hemorragia e choque,
podendo evoluir para o éxito letal.

Dengue Cléssica: o quadro clinico é muito
variavel. A primeira manifestagdo é a febre alta
(39 a 40° C), de inicio abrupto, seguida de
cefaleia, mialgia, prostracédo, artralgia, anore-
Xia, astenia, dor retroorbital, nuseas, vomitos,
exantema e prurido cutaneo. Hepatomegalia
dolorosa pode ocorrer, ocasionalmente, desde
0 aparecimento da febre. Alguns aspectos
clinicos dependem, com frequéncia, da idade
do paciente. A dor abdominal generalizada
pode ocorrer, principalmente em criangas. Os
adultos podem apresentar pequenas manifesta-
¢Oes hemorragicas, como petéquias, epistaxe,
gengivorragia, sangramento gastrointestinal,
hematuria e metrorragia. A doenca tem uma
duragdo de 5 a 7 dias. Com o desaparecimento
da febre, ha regressdo dos sinais e sintomas,
podendo ainda persistir a fadiga (BRASIL,
2002).

Febre Hemorragica da Dengue (FHD): os
sintomas iniciais sdo semelhantes aos da
dengue classica, porém, evoluem rapidamente
para manifestacbes hemorragicas e/ou derra-
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mes cavitarios e/ou instabilidade hemodiné-
mica e/ou choque. Os casos tipicos da FHD sé&o
caracterizados por febre alta, fendmenos
hemorragicos, hepatomegalia e insuficiéncia
circulatéria. Um achado laboratorial impor-
tante € a trombocitopenia com hemoconcen-
tracdo concomitante. A principal caracteristica
fisiopatoldgica associada ao grau de severidade
da FHD é a efusdo do plasma, que se manifesta
através de valores crescentes do hematocrito e
da hemoconcentracao.

Entre as manifestaces hemorragicas, a
mais comumente encontrada é a prova do lago
positiva. A prova do lago consiste em se obter,
através do esfignomandmetro, o ponto médio
entre a pressdo arterial madxima e minima do
paciente, mantendo-se esta pressdo por 5
minutos; quando positiva, aparecem petéquias
sob o aparelho ou abaixo do mesmo. Se o
namero de petéquias for de 20 ou mais em um
quadrado desenhado na pele com 2,3 cm de
lado, essa prova é considerada fortemente
positiva. Nos casos graves de FHD, o choque
geralmente ocorre entre 0 3 e 7° dia de doenga,
precedido por um ou mais sinais de alerta. O
choque é decorrente do aumento da permea-
bilidade vascular seguido de hemoconcentra-
¢do e faléncia circulatoria. E de curta duragio
e pode levar ao 6bito em 12 a 24 horas ou a
recuperacdo rapida apés terapia antichoque
apropriada (BRASIL, 2002).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), a definicdo de FHD é baseada em
critérios clinicos e laboratoriais. Ap0s o preen-
chimento desses critérios, 0s casos devem ser
classificados quanto a gravidade de acordo
com as categorias abaixo.

» Grau I — preenche todos os critérios de
FHD, sendo que a unica manifestacdo he-
morragica € a prova do laco positiva;

 Grau Il — preenche todos os critérios de
FHD, com presenca de manifestacdes he-

morragicas espontaneas (sangramentos de
pele, petéquias, epistaxe, gengivorragia e
outros);

* Grau III — preenche todos os critérios de
FHD e apresenta colapso circulatério com
pulso fraco e rapido, diminui¢do da pressdo
arterial ou hipotenséo, pele pegajosa e fria e
inquietacéo;

 Grau IV — preenche todos os critérios de
FHD e apresenta choque profundo, com
pressao arterial e pulso imperceptiveis. Os
graus Il e IV também sdo chamados sindrome
do choque da dengue (SCD).

Diagnéstico diferencial

Considerando que a dengue tem um amplo
espectro clinico, as principais doencas a serem
consideradas no diagnostico diferencial séo:
gripe, rubéola, sarampo e outras infecgdes
virais, bacterianas e exantematicas.

Febre Hemorréagica da Dengue - FHD: no
inicio da fase febril, o diagnostico diferencial
deve ser feito com outras infeccdes virais e
bacterianas e, a partir do 3 ou 4° dia, com
choque endotdxico decorrente de infecgdo
bacteriana ou meningococcemia. As doengas a
serem consideradas sdo: leptospirose, febre
amarela, maléaria, hepatite infecciosa, influen-
za, bem como outras febres hemorrégicas
transmitidas por mosquitos ou carrapatos
(BRASIL, 2019).

Diagnostico laboratorial

Exames especificos

A comprovacdo laboratorial das infecgdes
pelo virus da dengue faz-se pelo isolamento do
agente ou pelo emprego de métodos soro-
I6gicos - demonstracdo da presenca de
anticorpos da classe IgM em Unica amostra de
soro ou aumento do titulo de anticorpos 1gG
em amostras pareadas (conversdo soroldgica).
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Isolamento: é o método mais especifico
para determinagdo do sorotipo responsavel
pela infeccdo. A coleta de sangue devera ser
feita em condicgdes de assepsia, de preferéncia
no terceiro ou quarto dia do inicio dos
sintomas. Apoés o término dos sintomas ndo se
deve coletar sangue para isolamento viral.

Sorologia: os testes sorologicos com-
plementam o isolamento do virus e a coleta de
amostra de sangue deveré ser feita apds o sexto
dia do inicio da doenca.

Né&o congelar o sangue total, nem encostar o
frasco diretamente no gelo para evitar hemo-
lise. Os tubos ou frascos encaminhados ao
laboratdrio deverdo ter rotulo com nome
completo do paciente e data da coleta da
amostra, preenchido a lapis para evitar que se
torne ilegivel ao contato com a 4gua (BRASIL,
2002).

Exames inespecificos

Dengue cléssica

Hemograma: a leucopenia é achado usual,
embora possa ocorrer leucocitose. Pode estar
presente linfocitose com atipia linfocitéria. A
trombocitopenia é observada ocasionalmente.

Febre Hemorragica da Dengue - FHD

Hemograma: a contagem de leucdcitos é
variavel, podendo ocorrer desde leucopenia até
leucocitose leve. A linfocitose com atipia
linfocitaria € um achado comum. Destaca-se a
concentragdo de hematdcrito e a trombo-
citopenia (contagem de plaquetas abaixo de
100.000/mm3).

Hemoconcentragdo: aumento de hemato-
crito em 20% do valor basal (valor do hemato-
crito anterior a doenca) ou valores superiores a
38% em criangas, a 40% em mulheres e a 45%
em homens) (BRASIL, 2002).

Trombocitopenia: contagem de plaquetas
abaixo de 100.000/mm3,

Coagulograma: aumento nos tempos de
protrombina, tromboplastina parcial e trombi-
na; diminuicdo de fibrinogénio, protrombina,
fator VIII, fator XII, antitrombina e o antiplas-
mina.

Bioquimica: diminuicdo da albumina no
sangue, albumindria e discreto aumento dos
testes de funcdo hepatica: aminotransferase
aspartato sérica (conhecida anteriormente por
transaminase glutamico-oxalacética - TGO) e
aminotransferase alanina sérica (conhecida
anteriormente por transaminase glutdmico
piravica - TGP).

Sinais de alerta

Ao0s primeiros sinais de choque, o paciente
deve ser internado imediatamente para
corregdo rapida de volume de liquidos perdidos
e da acidose. Durante a administracdo rapida
de fluidos é particularmente importante estar
atento a sinais de insuficiéncia cardiaca.

Dor abdominal intensa e continua; vomitos
persistentes; hepatomegalia dolorosa; derra-
mes cavitarios; sangramentos importantes;
hipotensdo arterial (PA sistolica < 80 mmHg
em menores de 5 anos / PA sistolica < 90
mmHg em maiores de 5 anos); diminuigdo da
pressao diferencial (diferenca entre PA sistd-
lica e PA diastélica > 20 mmHg); hipotenséo
postural (diferenga entre PA sistolica sentado e
PA sistdlica em pé > 10 mmHg); diminuicio
da diurese; agitacdo; letargia; pulso rapido e
fraco; extremidades frias; cianose; diminuigéo
brusca da temperatura corpOrea associada a
sudorese profusa; taquicardia; lipotimia; e
aumento repentino do hematocrito (BRASIL,
2002).

Tratamento

A fim de diminuir o tempo de espera por
atendimento, acelerar um correto diagndstico,
tratamento e internacdo do paciente com
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suspeita de dengue, a classificacdo de risco é
realizada por um enfermeiro ou medico. Essa
classificacdo identifica os casos mais graves
que precisam de atendimento mais imediato.
Utiliza os critérios da Politica Nacional de
Humanizagédo e o estadiamento da Doenga e
propicia organizagdo dos servicos de salde,
agiliza o atendimento e evita mortes (BRASIL,
2009).

Classificacéo de risco

Toda pessoa suspeita de dengue, ao chegar
em uma unidade de salde, deve receber soro de
hidratacdo oral enquanto aguarda atendimento.

E considerado um caso suspeito de dengue,
0 paciente que apresenta febre com duragéo
méaxima de 7 dias, acrescido de mais dois
sintomas, no minimo, dos quais: cefaleia, dor
retro-orbitaria, mialgia, artralgia, prostracéo,
exantema, que tenha estado em local de
transmissdo de dengue ou com presenca do
mosquito vetor nos Gltimos 15 dias (BRASIL,
2009).

Azul: Grupo A - atendimento de acordo com
0 horério de chegada

Pacientes sem sangramento e sem sinais de
alarme ou sinais de choque.

S80 aqueles que apresentam sinais e
sintomas classicos da dengue: febre até 7 dias
e mais dois sintomas (cefaleia, mialgia,
artralgia, prostracédo, dor retro-orbitaria, prova
do lago negativa, lactentes com irritabilidade e
choro) (BRASIL, 2009).

Esses serdo encaminhados a Unidade de
Atencdo Primaria em Saude onde serd
estabelecida a seguinte conduta:

- Orientar quanto ao tratamento domiciliar,
bem como sobre a necessidade de repouso;

- Alertar o paciente e seus cuidadores sobre
0s sinais de alarme, principalmente no primeiro
dia de desaparecimento da febre, assim como

orientar a conduta a ser tomada no caso de
aparecimento desses sinais;

- Prescrever hidratagéo via oral de forma
sistematica (Adultos: 60 a 80 ml/kg/dia, sendo
1/3 soro oral e 2/3 com &gua, suco de frutas,
chd, agua de coco. Criangas: soro oral de forma
precoce e abundante em 1/3 das necessidades
basais e suplementando com outros liquidos
como &gua de coco, cha, leite, sopa);

- Prescrever analgésicos e antitérmicos, em
caso de dor e febre, alertando o paciente sobre
0 risco de automedicagéo;

- Contraindicar o uso de anti-inflamatérios
ndo hormonais (ibuprofeno, diclofenaco,
nimesulida) e salicilatos;

- Retornar a unidade de satde diariamente
ou pelo menos no primeiro dia de
desaparecimento da febre, ou ainda em caso de
surgimento de sinais de alarme;

- Realizar notificacdo individual de casos;

- Orientar sobre a limpeza de possiveis
criadouros do mosquito;

- Prover visita domiciliar do agente
comunitario de saude para acompanhamento
da microarea de abrangéncia (BRASIL, 2009).

Quadro 18.1. Tratamento de sintomaticos

Criancas Paracetamol ou Dipirona: 10 a 15
mg/kg/dose de 6/6 horas
Adultos Paracetamol (até no maximo 750 mg

de 6/6 horas) ou Dipirona: 500
mg/dose de 6/6 horas.

Fonte: BRASIL, 20009.

A realizagcdo do hemograma e contagem de
plaquetas é recomendavel para pacientes desse
grupo. Entretanto, para criangas menores de 15
anos, gestantes, adultos maiores de 60 anos e
pacientes com comorbidade € obrigatoria a
realizacdo desses exames.
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Verde: Grupo B - prioridade ndo urgente

Pacientes com sangramento ou prova do
lago positiva.

S&o aqueles que apresentam febre até 7 dias
e mais dois sintomas (cefaleia, mialgia,
artralgia, prostragdo, dor retro-orbitéria,
gengivorragia, metrorragia, petéquias, equimo-
ses, sangramento de mucosa, Ssangramento
menor em trato gastrointestinal) (BRASIL,
2009).

Esses pacientes devem receber atendimento
em Unidades de Atencdo Secundaria em Salde
com suporte para observagdo, onde deve ser
tomada a seguinte conduta:

- Hidratagdo supervisionada, via oral ou
Venosa;

- O paciente deve ficar em leito de
observacdo por, no minimo, 12 horas em
hidratacdo supervisionada pela equipe de
enfermagem e avaliacdo médica;

- Realizar hemograma completo, com
liberacdo do resultado no mesmo dia. O
paciente deve aguardar o resultado em leito de
observacao;

- Apo6s melhora clinica por hidratacdo
supervisionada, o paciente pode realizar o
tratamento em seu domicilio;

- Deve retornar diariamente a unidade de
salde ou em caso de surgimento de sinais de
alarme;

- Prover visita domiciliar do agente
comunitario de saude para acompanhamento
da microarea de abrangéncia (BRASIL, 2009).

Amarelo: Grupo C - urgéncia, atendimento
0 mais rapido possivel

Pacientes com sinais de alarme.

S&o aqueles que apresentam dor abdominal
intensa e continua, queda abrupta das
plaquetas, vomitos persistentes, sonoléncia
e/ou irritabilidade, hepatomegalia dolorosa,
hipotensdo postural e/ou lipotimia, hemorra-

gias importantes (hematémese e/ou melena),
diminuic&o repentina da temperatura corpérea
ou hipotermia, diminuicéo da diurese, descon-
forto respiratorio ou aumento repentino do
hematdcrito (BRASIL, 2009).

Esses pacientes devem receber atendimento
em Unidades de Atencdo Terciaria em Salde
com leitos de internagdo, como hospitais de
referéncia, onde deve ser tomada a seguinte
conduta:

- Fase rapida de expanséo (soro fisiologico
ou ringer lactato): 20 ml/kg/h em criangas ou
adultos, repetindo-se em até trés vezes;

- Hematdcrito ap6s 2 horas;

- Reavaliar clinica de hora em hora;

- Com melhora, iniciar hidratagdo de
manutencg&o via venosa: no adulto, 25 mi/kg de
6/6 horas, podendo evoluir com melhora e
estabelecendo frequéncia de 8/8 horas até
12/12 horas; na crianga, de acordo com a
necessidade de hidratacdo diaria, levando em
consideracéo as perdas (regra holliday-segar);

- Avaliar ap06s hidratacao;

- Se ndo houver melhora, tratar como grupo
D (BRASIL, 2009).

Vermelho: Grupo D - emergéncia, paciente
com necessidade de atendimento imediato

Pacientes com sinais de choque.

S&o aqueles que apresentam pressao arterial
convergente (PA diferencial < 20 mmHg),
cianose, hipotensdo arterial, pulso rapido e
fino, extremidades frias ou enchimento capilar
lento > 2 segundos (BRASIL, 2009).

Esses pacientes necessitam receber atendi-
mento imediato em qualquer unidade de saude,
receber hidratagdo venosa vigorosa e ser
transferido em ambulancia de suporte avanca-
do para uma unidade de Atencdo Terciaria em
Salde com leitos de Unidade de Terapia
Intensiva, na qual deve-se proceder da seguinte
forma:

178




- Estabelecer dois acessos venoso em locais
diferentes;

- Hidratagdo venosa de solucdo isotbnica
imediatamente (20 ml/kg em até 20 minutos).
Podendo repetir em até trés vezes;

- Avaliagdo da hemoconcentragédo (aumento
do hematdcrito);

- Hematdcrito apos 2 horas;

- Reavaliagéo clinica a cada 15-30 minutos;

- Observar melhora de choque (norma-
lizacdo do débito urinario e densidade, da PA,
pulso e respiracéo);

- Se houver melhora clinica e laboratorial,
tratar como paciente do grupo C, sob supervi-
sdo por 24 horas. Se ndo houver, reavaliar
hemoconcentragéo;

- Choque e ascensdo do hematdcrito: apos
hidratacdo adequada, utilizar expansores (co-
loide sintético — 10 ml/kg/hora ou, na falta
deste, proceder com albumina: adulto 3 ml/kg/
hora, crianga: 0,5 g a 1 g/kg/hora).

- Choque e queda do hematdcrito: necessita
de avaliagio médica imediata devido a
ocorréncia de possivel hemorragia. Iniciar
cuidados em Unidade de Terapia Intensiva;

- Corrigir hiponatremia, hipocalcemia e
acidose metabolica, se houver, a fim de evitar
coagulacdo intravascular disseminada;

- Investigar hiperhidratagdo com sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva e tratar com
diuréticos, se necessario;

- ApOs reversdo do choque, em 12 a 24
horas, a persisténcia da velocidade e dos
volumes de infusdo liquida, pode levar ao
agravamento do quadro de hipervolemia;

- Monitoramento laboratorial: Hematocrito
a cada duas horas, durante o periodo de
instabilidade hemodinamica, e a cada quatro a
seis horas, nas primeiras 12 horas apés
estabilizacdo do quadro. Albumina a cada 12
horas. Plaquetas a cada 8, 12 ou 24 horas
(BRASIL, 2009).

- Outros exames necessarios: hemograma,
dosagem de albumina, coagulograma (TP/AP,
TTPA), dosagem de eletrolitos, funcédo
hepética, funcdo renal, US abdominal, raio-X
de térax (BRASIL, 2009).

Prevencéo da dengue

E importante ressaltar que o principal vetor
que transmite o virus da dengue (DENV 1, 2, 3
e 4) é o género Aedes aegypti, encontrado em
grande quantidade no Brasil. Para o combate
de tal vetor, torna-se importante a adocao de
uma politica multifatorial, mobilizando os
gestores politicos, de saude e a comunidade.
Deve-se enfatizar que o controle vetorial se
baseia em acOes conjuntas de todos esses
setores e ndo somente sendo responsabilidade
do pilar em salde e de seus componentes
profissionais (BRASIL, 2009).

Sabe-se que para o éxito dessas acdes de
controle e prevencdo é importante a criacdo de
um setor que vise a execucdo das acdes,
promovendo um correto planejamento e
fornecendo um abastecimento adequado de
agua e de coleta de residuos, principalmente 0s
solidos para que ndo haja acimulo de agua e
proliferacdo do mosquito (BRASIL, 2009).

Ao pilar de saltde, deve-se haver uma
vigilancia epidemiologicas dos casos de forma
rigida, envolvendo varios profissionais nesse
trabalho, principalmente os agentes comunita-
rios de saude (ACS) e os agentes de controle de
endemias (ACE), cada um desses tem um papel
e uma responsabilidade da prevencéo contra o
mosquito, e as suas a¢des devem ser planejadas
de acordo com o local que eles executam o seu
trabalho (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, pontua-se o importante papel
do ACS nas visitas domiciliares, identificando
nessa acao 0s possiveis criadouros do mosquito
ou utilizando larvicida nos lugares com foco
suspeito, com a finalidade de eliminar os locais
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de reproducgéo do mosquito. O ACS, ou ACE,
deve executar essas a¢des junto com o morador
ou proprietario da residéncia. Torna-se
importante também que esse profissional da
salde reforce a fala sobre a correta coleta dos
residuos sélidos, mostrando a forma adequada
de destinacdo e a importancia da vedagdo dos
lugares de deposito de agua parada (BRASIL,
2009).

CONCLUSAO

A dengue é uma doenca viral transmitida
pelo mosquito Aedes aegypti e representa um
desafio significativo para a saude publica no
Brasil. A revisdo narrativa realizada neste
estudo permitiu descrever as caracteristicas e a
situacdo epidemioldgica da dengue no pais,
com base na andlise e interpretacdo da
literatura disponivel.

A situacdo epidemioldgica da dengue no
Brasil é preocupante, com taxas alarmantes de
casos nos ultimos anos. A falta de infraestru-
tura adequada, o crescimento demografico
desordenado, a urbanizacao precaria e 0 arma-
zenamento inadequado de lixo séo fatores que
contribuem para a proliferacdo do mosquito
vetor. Além disso, a ineficacia das politicas
publicas educativas sobre a doenca agrava o
problema.

As consequéncias da dengue vdo além dos
problemas de salde, impactando também a
economia. Os surtos de dengue resultam em
gastos adicionais ao sistema de salde e no
absenteismo, prejudicando a participagdo das
pessoas no mercado de trabalho. A falta de
infraestrutura e saneamento basico, juntamente
com condi¢bes precarias de moradia, sao

apontadas como fatores que contribuem para o
aumento da incidéncia da doenca.

A partir da revisdo da literatura, constatou-
se a importancia da notificagdo compulsoria
dos casos de dengue ao Sistema de Informagéo
de Agravos e Notificagdo (Sinan), o que
permite a vigilancia epidemioldgica da doenga.
No entanto, sdo necessarias mais pesquisas
para compreender como a incidéncia da
dengue se comporta ao longo dos anos no
Brasil e identificar as reas mais afetadas.

No que diz respeito a classificacdo e ao
tratamento da dengue, é essencial realizar uma
classificagéo de risco adequada para identificar
0S casos mais graves e garantir um atendimento
rapido e eficiente. A hidratacdo oral é funda-
mental durante o manejo do paciente com den-
gue, e a orientacao sobre os sinais de alarme é
crucial para um diagndstico precoce e um
progndstico favoravel.

Em conclusdo, a dengue continua represen-
tando um desafio para o sistema de satde no
Brasil. A¢es integradas de prevengdo, como o
combate ao mosquito vetor, a melhoria da
infraestrutura e saneamento basico, juntamente
com a conscientizacdo da populacdo por meio
de politicas publicas eficazes, sdo essenciais
para controlar a propagacdo da doenca. Além
disso, investimentos em pesquisas e vigilancia
epidemioldgica sdo necessarios para com-
preender melhor a dindmica da dengue e
direcionar estratégias de controle mais efeti-
vas. Somente com esforgcos conjuntos sera
possivel reduzir o impacto da dengue na saude
publica e na sociedade como um todo.
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